Sur Occldente L5.L.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Verslén

Fecho de
nprobacién

Cédigo:

3

160212018

ALCALL MAYOR
04-02-F0-0002 b i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

A

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA INES PORRAS TARAZONA /
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X l CE | NO. 20472613 /
CORREQ ELECTRONICO: clarines613@hotmail.ce CELULAR: 3209421993 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: POST-PARTO / SEDE: BOSA
Centro d Centro d Centro di Ca do Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ".w;:, y % "m::u - % Tﬂsfn ] % c’:‘:‘:o % ‘:::;n i %
8035103 w00l /[
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

468270023293

| PENsionaDO ISI

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 1346-2020 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO / 5DE6 /
NUMERO DE CDP 57‘!/ FECHA | 20/04/2020 NUMERO CRP 22276 / FECHA 30/04/2020 /
A
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar serviciés profesionalesy de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes prc yp ientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIVOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las idades de la instituci6
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.126.100
TIPO DE SERVICIOS l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:SE REALIZARON 228 HORAS -VALOR POR HORA 9.325 PARA UN TOTAL DE 2.126.100 /

rd

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES  / 3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$10574.550 / /

VALOR EJECUTADO $8.504400 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.126.100 /
\VALOR A LIBERAR $0 °
SALDO POR EJECUTAR $2.070.150 pd
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

4
. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBEC DE COTIZACION 12.5% IBC , PENSION 16% | . ARL ARL TOTAL APORTES
1029605020 / $BT7.80?/ $1 09.72{ $0 / 3 $21.383 71/31.109

:}_&" Yorby Constanza

)

osq

ra Rodriguez
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

7

647 i TS ,Q;;pizu‘ 7\

CLARA INES PORRAS TARAZONA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version
reuiia

3

15/02/2018

Chdigo: 04-02-FO-0002

Ubicacién del Servicio: - [Sede: BOSA I NIVEL

v " Periodo certificado desde Me [Dia] o
No. DE CONTRATO: 136200 /[ N Ao, [Diaital Ao
NOMBRE DEL CONTRAT|CLARA INES PORRAS TARAZONA / C.C. 20.472.613 |DE BOGOTA

las necesidades de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviciés profesionalesy de apoyo a la gestidt’i como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIVOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a

Elr del pl to del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRogg“""‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Prestar los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los paclentes y usuarios del
Hospital Bosa 1l Nivel ESE, aplicando las
normas establecidas por la institucion,

Preste el servicio como auxiliar de enfermeria

Se evidencia en la historia

S cumpliendo las normas establecidas por la .

cumpliendo con les preceptos del Sistema R i s del it clinica
Obligatorio de Garantia de Calidad, como institucion a los pacientes del hospital de Bosa.
principio rector.
f'ﬂgedbif Y entrefgar “_;’33 a las 7:00 a.m., Recibi tumo a las 7:00pm y se entregue tumo a

. i p.m.  .segun las 7:00am en conjunto con el grupo de . ;
prograr_na_ondn de tumo aplicando los sl urgencias y el jefe del servicio segun fo Sel avjdancra!b e: el Libro de
procedimientos definidos para tal fin y programado en el tumo la noche y conforme a entrega y recibo de turmo
conforme a las actividades programadas por las actividades programadas
el Hosnital : B

3. Realizar toma de signos vitales y arreglo realice toma y registro de signos vitales y Se registra en la hoja de
de [a unidad utiizando las técnicas aséplicas sl areglo de unidad de cada paciente segin me  |graficos de signos vitales y
y mfaddn’i.a:s ; de proteccion personal y comrespondia. notas de enfermeria
canuridad dol
4 Preparar al paciente para toma de TOANDY H (e SO e s se evidencia en las notas de
examenes y medios de diagnostico. sl za::xctes que la:f" exar::irﬁs pendienies con enfermeria
5. Realizar el diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de la Historia
Clinica y sus soportes de acuerdo a las
normas legales vigentes por cada paciente Diligencie los formatos que se utilizan en la . . S—
atendido, respaldando la atencién con sul  si historia clinica de cada paciente y las deje Z‘?m;"'de’“"a en Iahistoria
firma, dejando ordenada y foliada la historia ordenad segun lo establecido.
clinica del paciente a su cargo.
6. Verificar las dietas y acompaiiar al < realice el acompaliamiento en la hor del ::fe;:l':‘;';“d ‘:nw; u:;ajas g:
paciente a esta hora. refigerio de cada paciente requerido. ekl M,
7. Observar y reportar signos de alarma o llevo el control de todo lo sucedido con mis So Sidancia et reaisto g
situaciones de emergencia vistos en su ] pacientes asignados le informo al jefe de tumo | ° 1 T niennega
paciente. y lo registro en las notas de enfermeria.

8. Colaborar con el personal profesional del . - .
area en las diferentes actividades que le si Raz;llcie Iasl Iac;;wc:’ades asigandas por el evidencia en el libro de novedad
sean asignadas. Rrojesknal indcado;
9. Cumplir con las ordenes medicas y )
educar al paciente y familia en los procesos cumpli las ordenes medicas dadas para cada S6 siishanta an ok

S : ; £ : 7 oy as de

de promocion, prevencion y atencién a si paciente y explique al paciente y familiares enfermeria y historia clinica
seguir. sobre prevencion y riesgos :

10. Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores de Controle y reduci los factores de riesgo
riesgo biolbgicos, del ambiente y de la salud biolégico y maneje adecuadamente los reciduos — )
que se pqedan producir como consecuencia Sl ] Uli?lg,e Fa: rnedidjas de proteccién personal Se evidencia en el libro de nove
del manejo inadecuado de los adecuados.
residuos.Llevar correctamente las medidas
de nealeccifn necsnnal
11. Esterilizar, preparar, mantener y
responder por el material, equipos y " " T . 3 . 2
elemﬁnlns. ? su cargo y de la central de Sl ﬁl;?ggglssie:‘imc: r;gsnhzamén de equipos 'y Se ﬂ"'dei:?:nfg I'ig' libro de
esterilizacion. =

12. Brindar apoyo emocional y recreacion al Brinde al paciente y familiares el apoyo .
paciente. sI necesario durante la permanencia en el S;::::r?:'a &n la5 slotas de

hospital. :
13. Brindar informacién, educacion y Sod6id Blitina p—_—

seguimiento al paciente y familia al egreso Sl jarovitaricia on ho

¥ proceso a seguir en el momento del£greso.

Explique al paciente y familia sobre Sj%ii'niemo
)

enfermeria y libro de egreso.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR:$ 2.126.100 DOS MILLONES CIENTO VEINTE SEIS MIL CIEN PESOS.

L o0 eorcas B Mg

L0432, (03

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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BOGOQTA, 15 de marzo de 2019 Ref. Rad. Porvenir. NA.

Solicitud por: VEJEZ

giﬂf)}nss PORRAS TARAZONA Afiliado: CLARA INES PORRAS
TARAZONA

CLARINES613@HOTMAIL.COM , B B s
X T.N. N.A

COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su salicitud de pension de vejez ha sido APROBADA.
Este reconocimiento se realiza de manera temporal hasta la fecha en la cual Ia Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — OBP nos gire el valor de su bono pensional.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢Cual es el valor de la mesada? Parz el afic 2019 el valor de la mesada sera de $ 828.1 16,00, valor que
corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual ¥ una vez ingrese
el vaior de su bono pensional, realizaremos un nuevo estudio pensional y usted debera aportar
documentacion que en su momento le indicaremos.

2. ¢ La mesada tiene algtin descuento? Si, se aplica un descuento del 12% sobre el valor total de Iz mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de § 99.400,00, es decir que &l valor neto
que recibird mensualmente sera de $ 728.71 6,00.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algtn
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por Ia totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

@ Un pago unico por valor de $1457432,00 que carresponde a las mesadas reconocidas desde el dia
01 de Febrero de 2019, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Marzo de 2019, mes en
la que se aprueba su salicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece Ia norma’, este pago se realizd en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

e A partir del siguiente mes recibira mensualmente por concepto de mesada el valor de $728.716,00,
Pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base
en el incremento del salario minimo.

e En el mes de Noviembre de cada afio recibira Ia mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenia para la aprobacién de la pensién son:

1. Resolucian 2388 de 2016 ‘:‘k



ORLANDO DE JESUS MUNERA ARIAS - COMPANERO(A)
RODRIGO ERNESTO MUNERA PORRAS - HIJO(A)

Préximos pasos que usted debe realizar
1. Cuenta para rezlizar el pago de ia mesada

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con ia cual obtendré los
siguientes beneficios:

e Sin cuota de manejo

e La cuenta es exenia del gravamen de cobro de transacciones financieras (4*1000). Para esto,
usted debe informar al banco que esta sera su cuenta exenta.

e Tiene beneficios especiales en créditos de consumo v tarjetas de crédito.

e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito ¢ talonario.

Dirfjase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, donde debe informar que el
pagador de su pension serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.384.960-0
anexando:

e Copia de esta comunicacion.
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la aperiura de la cuenta pensional solicite una certificacion de ia cuenta y entréguela en
la Oficina de Porvenir mas cercana o enviela por correo certificado.

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informo le agradecemos sclicitar una certificacidon bancaria
de su cuenta y entregaria en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correo certificado.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es e} Fondo de FPensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en la Oficina Porvenir més cercana o enviarla
por correo certificado.

L.z actualizacidén o afiliacidn a la EPS debera realizarla de forma inmediata, solicitando al Asesor de
la EPS que la vigencia sea a partir de Mayo de 2019.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su {raslado aprobado de forma
oporiuna en la Oficina Porvenir mas cercana; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

Es fundamental que realice los trémites correspondientes de la cuenta bancaria pensional y ia EPS para
recibir los beneficios del pago de la pensidn y de los servicios de salud de manera oportuna.

.‘l,



38 33

Tenga la tranquilidad que o acompafiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de
servicic estaran a su disposicion: www.porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 0 a
nivel nacional sin costo 01800517170 y oficinas nivel nacional.

Cordialmente,

LEONARDQC REINOSO RENGIFO
Direccién de Servicio ai Pensionado
LRR/U.LP.

C.C. EXP. VN 226994

FTC-HQ173

Tenga en cuenta que el trémite de su solicitud no tiene ningdn costo. Por favor absténgase de
entregar dineros a personas que se lo soliciten. Denuncie cualguier anomaliz a nvestra auditoria
interna fax No 3380101 en Bogoté o al A.A. 241800 de Bogotz,

118



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLARA INES PORRAS TARAZONA

C.C 20.472.613 DE BOGOTA

La suma de 2.126.100, por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en la unidad de BOSA durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO del 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1346-2020

, S u e W
lavn Tres” KBwos™ Tazonc,
‘LARA INES PORRAS TARAZONA

Nombre de contratista
C.C. 20.472.613 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 468270023293



